MASSA MEDIASTINICA 
Caso anatomo-clinico 2 



tk. 



Caso Anatomo-clinico 2 



Maschio di 23 anni; da dieci giorni 

tosse secca e lieve dispnea. 
Vene giugulari lievemente turgide. 

Il medico di base prescrive un Rx del 
torace che evidenzia: 
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"... addensamento massivo 
ilo -parai lare sin con 
marcata retrazione 
dell'ambito e concomitante 
versamento pleurico.../' 
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Aumento della dispnea, quadro di 
grave insufficienza respiratoria, 
edema a mantellina: ricovero in 
ospedale (ospedale di zona). 

Inizio terapia cortisonica con 
Urbason 60 mg / die 
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. . grossolano addensamento ampiamente 
necrotico che interessa il mediastino anteriore 
prevalentemente a sin ed in parte il territorio 
lobare sup. di sin.. ..grossolane adenopatie 
conglomerate a pacchetto in tutte le stazioni 
mediastinichc.le strutture vascolari del 
mediastino appaiono compresse ma non 
infiltrate... versamento pleurico soprattutto a 
sin, modesto versamento pericardico..." 
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si esegue agoaspirato TAC assistito 
con esito non diagnostico. 
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Peggioramento delle condizioni 
cliniche, trasferimento in 
ospedale in reparto di 
Chirurgia toracica (Ospedale 
terzo livello) per 
programmare indagini 
bioptiche mediastiniche. 
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Scelta della procedura diagnostica 

Meeting clinico - patologico: oncologo, chirurgo- 
toracico, radiologo, patologo 

Valutazione delle condizioni cliniche e delle 
immagini radiologiche. Ipotesi diagnostiche di 
probabilità. 

Vengono considerate tre ipotesi di indagine 
bioptica: FNAB toc -assistita, Mediastinoscopia, 
Mediasti notomia anteriore. 

Quale scegliere? 

E necessaria una valutazione intraoperatoria? 



Masse med l'asti niche - distribuzione per età 



Ti moma 
Sa mi noma 
fi di Hodgkin 
Linfoma B 
Linfoma convoluto 
Carcinoma 
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Si opta per una mediastinotomia 
anteriore con esame istologico 
intraoperatorio 



Esame istologico intraoperatorio 
(Criostato) 

Indicazioni (1) 

• 1. ^ar\car\za di una precedente diagnosi 
istologica circa la natura del processo 
oggetto dell'intervento operatorio. 

• 2. Sostanziali modificazioni del procedere 
chirurgico in base al responso istologico. 

• 3. Accertamento della radicalità chirurgica. 

• 4. /Accertamento della rappresentatività del 
materiale prelevato 



Esame istologico intraoperatorio 
(Criostato) 

Indicazioni (2) 

• 5. Documentazione delle condizioni che 
controindicano la necessità di prosecuzione 
dell'intervento (ad es. rilievo 
intraoperatorio di potenziali diffusioni 
metastatiche non previste 
preoperatoriamente). 

• 6. Esclusione dell'esame quando si accertano 
quadri non passibili di intervento chirurgico 
(non diaanosi veloci oer "curiosità"Y 
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criostato: 
1° campione 
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Risposta esame estemporaneo *, 
materiale inadeguato per 
quantità (troppo poco) e per 
qualità (artefatti) 
necessario ulteriore prelievo 
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criostato: 
2° campione 
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Risposta 2° esame 
estemporaneo: 

Materiale sufficiente 

Indicativo di neoplasia maligna 
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Valutazione istologica definitiva 
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MARCATORI 
UNFOIDI 

CD45: - 
CD20: - 
CD3 : - 
CD30: - 
TdT : - 
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PALP: + 
AFP : - 
HCG: - 
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DIAGNOSI: 

LOCALIZZAZIONE 
MEDIASTTNICA M 
SEMINOAAA TIPICO 



SEMINOMA NEL MEDIASTINO: 



♦SEMINOMA PRIMITIVO 
Insorto primitivamente nel 
mediastino. Maschi di 14-79a 
(media 40-45) 

♦SEMINOMA METASTATICO 
Metastasi a partenza 
testicolare; talvolta testicolo 
ipoplasico 



5EMIN0MA tipi istologici 

- tipico 

- anaplastico 

• spcrmatocitico 



WHO Classification 



TUMORI 

A) epiteliali 

B) ematologici 

C) germinali 

D) mesenchimali 

E) ectopia 



Wonfl Heallh Organizsilo* Claw'-cation ol Tumour» 



Pathology & Genetics 

Tumours ol the Lunq, Pleura. 
Thymus and Heart 
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WHO Classification: EMATOLO 



1. Mediastinal large B-cell lymph. 

2. Marginai zone B-cell lymph. of 

MALT 

3. Precursor T-lymphoblastic lymph. 

4. Anaplastic large T-cell lymph. and 
other rare mature T-cell lymph. 

5. Hodgkin lymphoma 

6. "Grey zone" 

7. Burkitt lymphoma 

8. Follicular lymphoma 

9. Small lymphocytic lymphoma 

10. Plasmocytoma 

11. Histiocytic and dendrite tumours 
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WHO Classification: 



1. SEMINOMA 

2. CARCINOMA 
EMBRIONARIO 

3. TUMORE DEL SACCO 
VITELLINO 

4. CHORIONCARCINOMA 

5. TERATOMA MATURO 

6. TERATOMA IMMATURO 

7. TUMORE MISTO 



ERMINALI 
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WHO Classification: 



1. TIMOUPOMA 

2. LIPOMA 

3. UPOSARCOMA 

4. TUMORE SOLITARIO 
FIBROSO 

5. SARCOMA SI NOVIALE 

6. NEOPLASIE VASCOLARI 

7. RABDOMIOSARCOMA 

8. TUMORI LEIOMUSCOLARI 

9. TUMORI DEI NERVI 
PERIFERICI 
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65 
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Carcinomi metastatici 


51 


11,7 


Lesioni granulomatose 


56 


12,9 


Tumori neurogenici 


16 
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Tumori mesenchimali 


13 


2,9 


Tumori germinali 


14 


3,2 


Patologia tiroidea 


26 


6 








Altro 


8 


2 


Materiale non diagnostico 


31 


7 



Mediastinal Lymphomas 
University of Verona (1983-2000) 



HLNS 

HL classic type 

Precursor T-lymphoblastic NHL 

Primary mediastinal large B celi NHL 

NHL follicular 

NHL lymphocytic 

NHL anaplastic CD30-pos. 

NHL NAS 

total 



Cases 


% 


110 


37,5 
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8,7 
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36,8 
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Ipotesi diagnostiche 

♦ MORBO DI HODGKIN 

♦ LINFOMA A GRANDI CELLULE B 

♦ LINFOMA A CELLULE T 

"PRECURSOR" 
(LINFOBLASTICO) 

♦ SEMINOMA 

♦ TIMOMA 

♦ CARCINOMA 



Hodgkin lymphoma 



Nodular lymphocyte-predominant HD 



Classical HD 



Lymphocyte-rich classical HD 
Mixed cellularity HD 
Lymphocyte depletion HD 



Mediastinal large B-cell lymphoma 



1980 Lichtenstemetal. (Am J Med 68: 509-514) 
Primary mediastinal lymphomas in adulte 

1981 Miller et al. (Cancer 47:748-756) 
Diffuse histiocytic lymphoma with clerosis 

A clinicopatholologic entity frequentiy causing 

1982 Levitt et al. {Cancer 50:2486-2492) 
Primary non-Hodgkin's lymphoma of the 
mediastinum 

1982 Trump and hAann (Cancer 50:277-282) 

Diffuse large celi and undifferentiated lymphomas 
with prominent mediastinal involvement. A poor 
prognostic subset of patients with non-Hodgkin's 
lymphoma 



Mediastinal large B-cell lymphoma 



1985 Yousem et al. 

Am J C/in Pathol 83:676-680 

1986 Addis and Isaacson 

Histopathology 10:379-390 
1986 Perrone, Frizzerà and Rosai 

Am J Clin Pathol 10:176-191 

1986 Moeller et al. 

VirchowsArch 409:79-92 

1986 Menestrina et al. 

Histopathology 10:589-600 



•Mediastinal large B-cell lymphoma is a 
subtype of diffuse large B-cell lymphoma 
arising in the mediastinum, of putative 
thymic B-cell origin, with distinctive clinical, 
immunophenotypic and genotypic features 
(WHO, 2001; WHO, 2004) 

•Primary mediastinal (thymic) large B-cell 
lymphoma is the preferred name 



Mediastinal large B-cell lymphoma 

Clinical features: 

♦ young age (mean age 32 yrs) 

♦ female prevalerle 

♦ bulky mediastinal mass frequently with 
SVCS 

♦ absence of extrathoracic spread at 
diagnosis 

♦ bone marrow involvementvery infrequent 
(3%) 

♦ frequent diffusion to kidney, adrenai, 
liver, ovarv and CNS at proqression 




Rosenwald et ai. JEM 2003 



Mediastinal large B-cell lymphoma 

Chromosomal alterations 
Losses: rare and random 

Gains: ,5,7,12 and X 

Imbalance: 6p 




(Joos et al, 1996; Scarpa et al, 1999 
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Stadiazione 

Completamento Tac Addome ed Encefalo: 
negative 

Ecografia addominale: negativa 
BOM: non localizzazione metastatica 
Testicoli normali per sede e dimensioni 
Si conclude per una forma di seminoma 
primitivo del mediastino e il paziente viene 
avviato alla radioterapia 



TAC Torace: 



"...marcata riduzione del tessuto 
in sede mediastinica anteriore di 
cui residua una componente a 
livello retrosternale ed in sede 
paramediastinica sin ..." 



Valutazione del 
residuo radiologico di 
malattia dopo terapia: 
quale metodica? 



GaSPECT: 



"...lieve accentuazione della densità 
del segnale in sede parenchimale 
riferibile a modesta attività 
interstiziale verosimilmente 
iatrogeno. Non evidenti segni di 
interessamento mediastinico. 

Il quadro scintigrafico depone per 
assenza di attività del residuo 
mediastinico in esame." 



A distanza di 15 anni i 
paziente è vivo e non presenta 
segni di malattia 



